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Name der vorgeschlagenen Person:……………………………………………………………….
Name der Mutter:…………………………………………………………………………………………….
Adresse:…………………………………………………………………………………………………………….
Geburtsort und Datum:…………………………………………………………………………………..
Telefon:…………………………………………………………………………………………………………….
Email:……………………………………………………………………………………………………………….
Kurzer stichwortartiger Werdegang im Anhang
…………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Beizufügen sind:
Protokollauszug der örtlichen deutschen Selbstverwaltung über die Unterstützung des Vorhabens. 
(FIGYELEM!) 
A helyi német önkormányzat akkor adhatja ki a támogató határozatát, amennyiben a teljesen kész pályázati anyagot a kezébe kapta. 
Testületi döntés szükséges!
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Derband der Dentschen Sefbstoerivattungen in Fordnngarn ¢. D,
Eszak-Magyarorszdgi Német Onkormdnyzatok Szovetsége, Egyesiilet
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